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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”, ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE.

- ]
pecrero exentone P2 7 3 12014,

RECOLETA,

T4 JUL. 2014

VISTOS:

1-

El Convenio “Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en Atencion Primaria de
Salud", entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 13 de mayo de 2014.

2.- La Resolucion N° 748 de fecha 14 de mayo de 2014, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el
Convenio “Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en Atencién Primaria de
Salud".

3.- Decreto Exento N° 4850 wéfecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.-  APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente
Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia desde el 14 de mayo de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, en conformidad
a su clausula décimo primera.

3.- IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
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presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014.-
Centro de Costo: 14.44.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.,

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”, ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE.

DECRETO EXENTON® 12014,

RECOLETA,
VISTOS:

1- El Convenio “Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en Atencion Primaria de
Salud”, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 13 de mayo de 2014.

2.- La Resolucion N° 748 de fecha 14 de mayo de 2014, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el
Convenio “Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en Atencion Primaria de
Salud".

3. Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.~ APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente
Decreto exento.

2- El presente convenio tendra vigencia desde el 14 de mayo de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, en conformidad
a su clausula décimo primera.

3.- IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014.-
Centro de Costo: 14.44.01.-

ANOTESiE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde.
HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario Municipal

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

< A 372 % HORACIO NOVOA MEDINA
wiLe SECRETARIO MUNICIPAL
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SANTIAGO,

solucién Ex. N° 535 del 28 de Abril de 2014, del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud; Decreto N° 743 del 30 de Abril de 2014, del Ministerio de

- Hacienda, que modifica presupuesto vigente del Sector Plblico; Res. Ex. N® 559 del 06 de

Mayo de 2014, dei Ministerio de Salud, que distribuye recursos del citado Programa v en
uso de las facultades que me confieren log articulos 23 del DFL N°1 de 2005, del Ministerio
de Salud, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del DL N° 2763 de 1979 vy
de las leyes N© 18.933 y No 18.469, 8° del Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud y
Resolucién N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- Apruebase el siguiente convenio suscrito con la I. Municipalidad de Recoleta,
correspondiente al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Atencién Primaria:

En Santiago 2 13 de Mayo de 2014, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri N©
272, Comuna Independencia, representado por su Director (S) DR. LUIS ALVARQO LEFIO
CELEDON, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Tlustre Municipalidad de
Recoleta, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774,
Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde P. DANIEL JADUE JADUE, de ese

mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley No© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatai
mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que
se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto

para la Municipalidad, su financiamiento sera incerporado a2 los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N¢ 94 del 20 de
Diciembre de 2013, del Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucién”.

SEGUNDA.: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se seRala
explicitamente, la creacién de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud
ha decidido impuisar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
transmisibles en Atencién Primaria de Salud.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 535
del 28 de Abril de 2014, del Ministeric de Salud. Anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No transmisibles en Atencién
Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de indicadores se encuentra
en el Programa, que forma parte integrante del presente convenio:

Primaria de Salud.
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CUARTA:

noventa y tres pesos) , para alcanzar el

Conforme 2 lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total

tramitacion de ta Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de
$ 81.933.893 (ochenta y un millones novecientos treinta y tres mil ochocientos

presente convenio, y que se desglosa de la siguiente manera:

propésito y curnplimiento del Programa objeto del

-
Componente 1 (Fondo Farmacia) | Farmacos 64.246.000
Manejg Avanzado de Heridas 14.046.893
Componente 2 (Rec. Humano) TEENS {1 x 7 meses) 3.641.000
Total 81.933.893

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos por éste v a
implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del
sector publico de salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

La Municipalidad se com
para financiar los componentes, indicadores

continuacidn en Tabla N© 1:

promete a utilizar los recursos entregados

y metas del Programa, que se presentan a

TAELA N°© 1

NOMERE COMPONENTE

INDICADOR

META N°

PESO RELATIVO, %

Indicador 1: Porcentaje de
recetas con despache total y

Meta 1. 100% de las
recetas  entregadas 2

oportune & personas con | persopas con  condlcidn 40 %
condicién crénica en los | erénica con despacho total
Componente N° 1: establecimientos de atencién | v oportuno.
Poblacién  com  Acceso rimaria.
Oportune a Medicamentos | Indicador N 2- porcentaje | Meta 2. 100% de los
en Atencién Primariz de | ce reclamos de los usuarios | reciamos con  solucidn
Salud atingentes al programa con | dentro de lag 24 horas 25 %
selucién (entraga de | hdbiles, siguientas a Ia
medicamentos) dentro de 24 | formulacién del reclame.
horas héhiles.
Componente N 2: Indicador N° Z: Establecer | Meta 3: Construceion de
Gestldn Farmacéutica linea base valorizada de | la linea base de mermas
mermas de medicamentos y | valorizada para el total de 10%
dispositives médicos en los | los estabiecimientos
establecimientos de atencién | adheridos al Programa.
rimaria.
Indicador N° 4: Porcentaje | Meta 4. 100% de los
de  establecimientos de | estableclmlentos con
atencién primaria con | atenclén permanente de 25%
atencién  permanente de | farmacia
farmacias durante e} horario
de funcionamilento del
establecimiento,
Cumplimiento Giobal del Programa 100%
SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de

cumplimiento de los diferentes componentes del programa, con el proposito de mejorar su

eficacia y eficiencia, por ello el Servicio evaluard el grado
conforme a las metas contenidas en éste Yy en concordancia a

la Tabla NO 1.

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

de cumplimiento del Programa
los pesos relativos sefialados en

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de Agosto del 2fio en curse. De acuerdo

con los resultados obtenidos en esta evaluaci
se hard efectiva ia reliquidacién de la se

siguiente cuadro:

Porcentaje de Cumplimiento

Global del Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 22 cuota del 50 %

100 % 0%
99,9 = 70,0 % 20 %
69,9 - 60,0 % 40 %

Menos del 60 %

100 %

én referida al Cumplimiento Global del programa,
gunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al



La Municipalidad se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con
fecha de corte al 31 de Agosto, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afio en curso.

Adicionalmente, el Servicio, podra de la suma de la 22 cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizade de los medicamentos & insumos que hayan sido entregados a la
Municipalidad con cargo al stock critico de manejo del Servicio, si la Municipalidad en su

oportunidad no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacién que deberd ser
acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacién y final se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debers tener ejecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas.

La Municipalidad se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con

fecha de corte al 31 de Diciembre del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de Enero del
siguiente afio.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en dos cuotas en 2 cuotas (50 % - 50 %); la

primera cuota se transferird una vez que el presente convenio se encuentre totalmente

tramitado vy, la segunda cuota, contra los resultados de Ja primera evaluacién sefialada en |a
cldusula anterior,

OCTAVA: El Servicio, podrad requerir 2 la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos sefialados en
la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control v evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en Ila Resolucién NO 759 de 2003, de la Contraloria General

de la Repuiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue ia que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMOPRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de la total
tramitacién de su resolucién aprobatoria hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMOSEGUNDA: E| presente convenio se firma en tres ejemplares, guedando uno en
poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién
primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

2.~ El gasto que irrogue la presente Resolucién se imputard al Tj 4 24-03-298 del

Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte
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: CONVENIO
: FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Santiago a 13 de Mayo de 2014, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle Maruri NO
272, Comuna Independencia, representado por su Director (S) DR. LUIS ALVARO LEFIO
CELEDON, del mismo domicilio, en adelante el “*Servicio” v la Ilustre Municipalidad de
Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774,
Comuna de Reccleta, representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese

mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N© 19.378, en su artfculo 56 establece que el aporte estatal
mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que
se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto

para la Municipalidad, su financiamiento serd incorperade a los aportes establecidos en el
articulo 49,

Por su parte, el articule 6° del Decreto Supremo N¢ 94 del 20 de
Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictarad la correspondiente
resolucién”,

SEGUNDA: En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala
explicitamente, la creacién de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar e! Programa Fonde de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
transmisibles en Atencidn Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 535
del 28 de Abrii de 2014, del Ministerioc de Salud. Anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el gue la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a finandiar los siguientes componentes del “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No transmisibles en Atencidn
Primaria de Salud” y sus respectivas estrategias, cuya matriz de indicadores se encuentra
en el Programa, que forma parte integrante del presente convenio:

= Componente 1: poblacién con Acceso Oportuno a medicamentos en Atencién
Primaria de Szlud.

=  Componente 2: Gestién Farmacéutica

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a [a Municipalidad, desde la fecha de total

tramitacion de la Resolucidn aprobatoria del presente instrumento, la suma anual vy (nica de
$ 81.933.893 (ochenta y un millones novecientas treinta y tres mil ochocientos
noventa y tres pesos) , para alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa objeto del
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presente convenio, y que se desglosa de la siguiente manera:

Componente 1 (Fondo Farmacia)

Farmacos 64.246.000
Manejo Avanzado de Herjdas 14.046.893
Componente 2 (Rec. Humano) TEENS (1 x 7 meses) 3.641.000
Total 81.933.893

implementar y desarro
sector pUblico de salud

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos por éste v a
llar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del
, que se atienden en la Atencién Primaria.

La Municipalidad se com
para financiar los componentes

continuacién en Tabla NO 1:

promete a utilizar los recursos entregados
, indicadores y metas del Programa, que se presentzn a

TABLA N©° 1
NOMBRE COMPONENTE INDICADOR META N°© PESO RELATIVO, %
Indicador 1: Percentaje de | Meta 1. 100% de las
recetas con despacho total y | recetas entregadas 2
opertuno @ perscnas con | personas conm  condiclén 40 %
condicién  crénica en los | crénica con despacho total
Componente N© 1: establecimientos de atencién | v oportuno.
Pablacién  con  Acceso rimaria,
Oportunc a Medicamentos | Indicador NO 2 porcentaje | Meta 2. 100% de los
en Atencién Primarla de | de reclamos de los usuarios | reclames con  solucién
Salud atingentes al programa con | dentro de las 24 horas 25 %
solucién (entrega de | hdbiles, siguientes a la
medicamentes) dentro de 24 | formulacién del reclamo,
heras héblles.
Componente N¢ 2: Indicador N°® 3: Establecer | Meta 3: Construccion de
Gestidn Farmacéutica linea base valcrizada de | la linea base de mermas
mermas de medicamentos v | valorizada para el total de 10%
dispositivos médicos en los | los establecimientos
establecimientos de atencidn | adheridos al Programa.
primaria.
Indicador N° 4: Porcentaje | Meta 4. 100% ce los
de  establecimientos de | establecimientos con
atenclidn primaria con | atencién permanente de 25%
atencidn  permanente  de | farmacia
farmacias durante e} horario
de funcionamiento del
establecimlento.
Cumplimiento Giobal del Programa 100%

SEXTA:

El monitoreo y evaluacidén se orientan a conocer el desarrollo y grado de

cumplimiento de los diferentes componentes del programa, con el propésito de mejorar su
eficacia y eficiencia, por ello el Servicic evaluard el grado de cumplimiento del Programa
conforme a las metas contenidas en éste Yy en concordancia a los pesos relativos sefialados en

la Tabla N© 1.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién referida al Cumplimiento Global del prograrna,

se hard efectiva la reliquidacion de la se

siguiente cuadro:

La Municipalidad se compromete 2 enviar el o |
fecha de corte al 31 de Agosto, hasta el dia 5 d

Porcentaje de Cumplimiento
Global del Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 23 cuota del 50 %

100 % 0 %
99,9 - 70,0 % 20 %
69,9 - 60,0 % 40 %
Mengs del 60 % 100 %

os Informes requeridos por el Programe, KPR &
- ~ A\ &
el mes de Septiembre del afio en curso.

gunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al
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Adicicnalmente, el Servicio, podra de la suma de la 28 cuota, si fuere el caso, descontar el
mento valorizado de los medicamentos e insumos gque hayan sido entregados a la
Municipalidad con cargo al stock critico de manejo del Servicio, si la Municipalidad en su
oportunidad no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacién que deberd ser
acreditada con las correspondientes actas.

La segunda evaluacién y final se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100 % de las prestaciones comprometidas.

La Municipalidad se compromete a enviar e} o los Informes requeridos por el Programa, con
fecha de corte al 31 de Diciembre del afic en curso, hasta el dia 5 del mes de Enero del
siguiente afio.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos en dos cuotas en 2 cuotas (50 % -~ 50 %); fa
primera cuota se transferird una vez Gue el presente convenio se encuentre totalmente

tramitado vy, la segunda cuota, contra los resuitados de la primera evaluacién sefialada en la
clausula anterior.,

OCTAVA: El Servicio, podra requerir 2 |a Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos sefizlados en
la cléusula tercera de este convenio, con los detalles vy especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatosriamente per la correcta utilizacién de
los fondos traspasacos a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 759 de 2003, de la Contraloria General

de la Repubiica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que fa que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecucidén del misme, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMOPRIMERA: Ei presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de la total
tramitacién de su resolucién aprobatoria hasta e} 31 de diciembre del a6 en curso.

DECIMOSEGUNDA: E! presente convenio se firma en tres ejemp}ares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y el restante en la Diyision de Atencién
primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio dé Salud.
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